De expertise bij wettelijke aansprakelijkheid (letselschade) by Akkermans, A.J.
 De expertise in het kader van wettelijke aansprakelijkheid 
Basiscursus NVMSR 
Prof mr A.J. Akkermans 
De expertise bij wettelijke aansprakelijkheid (‘letselschade’)  
 De expertise in het kader van wettelijke aansprakelijkheid 
Expertises door  
medisch specialisten 
 
Wettelijke  
Aansprakelijkheid 
(‘letselschade’) 
 Overige expertises 
Sociale  
verzekeringen 
(WIA) 
Particuliere  
Verzekeringen 
(OV of AOV) 
Beoordeling  
medisch handelen 
Beroepsziekte 
Omvang schade 
(beperkingen) 
 De expertise in het kader van wettelijke aansprakelijkheid 
Afwikkeling letselschade 
SchadevaststellingMedisch beoordelingstraject
Arbeidsdeskundig
traject
Vaststelling
aansprakelijkheid
 De expertise in het kader van wettelijke aansprakelijkheid 
Schematische weergave bepaling omvang arbeidsvermogensschade
Tijdsverloop
Inkomen
Ongeval Medische 
Beoordeling/
Afwikkeling
Normale 
einddatum
werkzaam 
leven
Te kapitaliseren
jaarschades
Hypothetisch 
Inkomen zonder ongeval
Hypothetisch inkomen
Met ongeval
X X X
 De expertise in het kader van wettelijke aansprakelijkheid 
Verschillende juridische causaliteitscriteria 
Verzekerings
artsen
S chattingsbesluit 
arbeidsongeschiktheids
W etten B ijv. ‘ziekte’ of 
‘gebrek’ in de zin van de 
W IA (ziek is ziek)
S ociale 
verzekeringen
E x polis (veelal beperkte 
omschrijving)
(polisbepalingen)
P articuliere 
verzekeringen
E xpertiserend
S pecialist
Medisch
adviseur
Afdeling 6.1.10 BW
Ruime toerekening,
P redispositie
(vergelijking met situatie 
zonder ongeval)
Civiele 
aansprakelijkheid
Medische beroepsgroepenCriteriumContext
 De expertise in het kader van wettelijke aansprakelijkheid 
Predispositie  
• Bijzondere lichamelijke of geestelijke kwetsbaarheid van betrokkene 
• Juristen plegen te spreken van predispositie 
• Rechtspraak: mede-oorzakelijkheid van een predispositie leidt niet tot 
vermindering schadevergoedingsplicht, tenzij 
• Komt dus neer op: ‘niet, tenzij’ (waarover zo dadelijk meer) 
• Dat ‘tenzij’ wordt soms (niet altijd) ook wel aangeduid als pre-
existentie 
• Let op: anders dan dat taalgebruik dan suggereert heeft het 
begrippenpaar predispositie vs pre-existentie géén intrinsieke 
verklarende kracht (en kan het dus misleidend zijn) 
• Door juristen gebruikte terminologie is context afhankelijk  
=> de medisch expert kan zich het beste richten op de bedoelde 
fenomenen ipv op de gebruikte terminologie 
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Het leerstuk van de ‘predispositie’ 
1. Medeoorzakelijkheid ‘predispositie’ voor bestaande situatie niet 
relevant => bijzondere fysieke of psychische kwetsbaarheid, 
persoonlijke omstandigheden: komen voor risico aansprakelijke 
partij 
2. Grens: schadebeperkingsplicht => benadeelde moet een redelijke 
inspanning doen (gezien zijn individuele eigenschappen en 
situatie) om te herstellen en activiteiten (al of niet inkomsten 
genererend) weer op te pakken 
3. Uitzondering op (1): voor zover de predispositie, het ongeval 
weggedacht, zelfstandig eveneens tot uitval zou hebben geleid  
=> die uitval kan niet worden gezien als gevolg van het ongeval 
Consequentie: de ene ‘predispositie’ is de andere niet 
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Juridische Causaliteit – stap 1 
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Juridische Causaliteit – stap 2 
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Invloed van een predispositie op het inkomen met ongeval: 
Geen, tenzij schending schadebeperkingsplicht 
  Uitgangspunt: volledige toerekening (6:98)  
 (predispositie-rechtspraak) 
 Grens: schadebeperkingsplicht (ABP/Van Stuyvenberg) 
 Probleem: wanneer is onvoldoende meewerken aan revalidatie niet 
aan de persoonlijkheidsstructuur toe te schrijven? 
 Iemand doet toch wat hij doet, kennelijk omdat hij zo in elkaar 
steekt, zelfs als het om overdrijven of simuleren gaat? 
– Automutulatie (Hof Den Bosch 18 juni 1980, VR 1081, 72) 
– Invaliderende huwelijksinteractie (Rb Almelo 2 maart 2005) 
 Ondergrens: meewerken aan (psychiatrische) behandeling? 
 (Keirse, TVP 2002, p. 76) 
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Hof Den Bosch 21 maart 2006, TVP 2006 nr. 2  
 4.21. [benadeelde] stelt zich in grief 5 op het standpunt, dat 
indien al juist zou zijn dat - zoals dr. Boone poneert - bij haar de 
sterke neiging tot somatiseren met somatische fixatie zou 
bestaan, zulks nu eenmaal een eigenschap is die zij kan hebben, 
welke eigenschap naar redelijkheid aan de laedens moet worden 
toegerekend die immers de gelaedeerde heeft te aanvaarden 
zoals deze is. 
 
 Inderdaad geldt in het algemeen, dat de laedens de gelaedeerde 
heeft te nemen zoals deze is, met diens beperkingen en 
eigenschappen.  
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Hof Den Bosch 21 maart 2006, TVP 2006 nr. 2  
 Als echter de redenering van [benadeelde] ten volle zou worden 
gevolgd, dan zou telkens als ter discussie zou worden gesteld of 
een bepaalde aandoening of afwijking feitelijk aanwezig is, dat 
kunnen worden gepareerd met de enkele stelling dat de 
gelaedeerde dit nu eenmaal als zodanig ervaart, en dat het feit 
dat hij dat eventueel ten onrechte doet, behoort tot de 
eigenschappen welke voor risico van de laedens moeten komen.  
 De expertise in het kader van wettelijke aansprakelijkheid 
Hof Den Bosch 21 maart 2006, TVP 2006 nr. 2 
 Zover strekt naar het oordeel van het hof deze algemene regel 
evenwel niet. Slechts indien blijkt van het bestaan van een 
bepaalde psychische predispositie welke maakt dat de gelaedeerde 
tegen zulk een neiging tot somatiseren geen weerstand zou 
kunnen bieden, is er grond om onder omstandigheden de gevolgen 
daarvan aan de laedens toe te rekenen.  
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Toelichting Schattingsbesluit 
arbeidsongeschiktheidswetten  
 “Met name bij de beoordeling van psychische klachten speelt nog 
de vraag waar men de scheidslijn moet trekken tussen 
verschijnselen die als ziekte of gebrek moeten worden beschouwd 
en verschijnselen van onwelbevinden die niet voor deze kwalificatie 
in aanmerking komen.” 
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Toelichting Schattingsbesluit 
arbeidsongeschiktheidswetten 
 “In het algemeen kan worden gesteld dat karaktertrekken en 
eigenaardigheden niet als ziekte of gebrek moeten worden 
beschouwd, maar dat ziekte en gebrek wel aan de orde zijn, indien 
betrokkene op zijn gedrag geen greep meer krijgt. In de zin van dit 
besluit nemen zij dan het karakter aan van stoornissen. Indien er 
ook beperkingen en handicaps worden vastgesteld, kan er sprake 
zijn van ongeschiktheid als uiting van ziekte.” 
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4. Het genezingsproces en de opstelling van  
de betrokkene daarin 
 
Zie over de 
schadebeperkingsplicht van de 
benadeelde A.L.M.  Keirse, Wie is 
er bang voor de 
schadebeperkingsplicht?  
  
Over de noodzaak de deskundige 
daarover vragen te stellen, zie  
A.J. Akkermans, Causaliteit bij 
letselschade en medische 
expertise  
Let op: dit onderdeel is optioneel. Deze vragen hoeven niet te worden 
gesteld indien geen aanleiding bestaat te veronderstellen dat de 
betrokkene zich aan medische behandeling heeft onttrokken.  
Op betrokkene rust krachtens het civiele aansprakelijkheidsrecht de verplichting 
om zijn schade zo veel mogelijk te beperken. Deze schadebeperkingsplicht is 
niet absoluut, er zijn grenzen aan wat de aansprakelijke partij in dit kader van 
betrokkene kan verlangen. Kort gezegd komt de schadebeperkingsplicht van 
betrokkene erop neer dat van hem mag worden verwacht dat hij zich – mede in 
aanmerking genomen zijn privé-omstandigheden en zijn 
persoonlijkheidsstructuur – voldoende inspant om een bijdrage te leveren aan 
zijn herstelproces. Tegen die achtergrond zouden wij van u graag een antwoord 
ontvangen op de volgende vragen:  
 Toelichting op te  
     nemen in de  
     vraagstelling 
IWMD Vraagstelling causaal verband bij ongeval (versie aug. 2005) 
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a. Welke behandelingen of therapieën op uw vakgebied zijn 
medisch geïndiceerd voor het letsel van betrokkene?  
b. Welke behandelingen of therapieën zijn ingesteld en met welk 
resultaat?  
Aldus 
geformuleerd 
komt ook zicht op 
eventuele onjuiste 
of omstreden 
behandelingen 
IWMD Vraagstelling causaal verband bij ongeval (versie aug. 2005) 
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Voor een voorbeeld van 
het (niet vaak 
voorkomende) geval dat 
deze kwestie leidt tot een 
vermindering van de 
schadevergoedingsplicht 
zie Hof Leeuwarden 21 
nov. 2001, LJN AD7178 
 Indien deze reden bestaat uit een weigering van betrokkene om 
 deze behandelingen of therapieën te ondergaan of voort te zetten, 
 kunt u dan aangeven:  
d.in hoeverre behandeling of voortzetting bij betrokkene zou hebben 
kunnen leiden tot een vermindering van het functieverlies (als bedoeld in 
vraag 1g) en van de beperkingen (als bedoeld in vraag 1h);  
e.of u aanleiding ziet om door een deskundige op een ander vakgebied 
(bijvoorbeeld een psychiater of een psycholoog) te laten onderzoeken of 
deze weigering verband houdt met, of kan worden gezien als een 
uitvloeisel van, de persoonlijkheidsstructuur of van betrokkene of het bij 
hem bestaande klachtenpatroon.  
De vraag naar het 
verband tussen de 
weigering om zich te laten 
behandelen en de 
persoonlijkheidsstructuur 
of klachten van de 
betrokkene zal in de regel 
alleen kunnen worden 
beantwoord door een 
psychiater of psycholoog 
IWMD Vraagstelling causaal verband bij ongeval (versie aug. 2005) 
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Invloed van een relevante predispositie op het hypothetisch inkomen zonder ongeval 
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                    1. Zelfstandige oorzaak van arbeidsongeschiktheid,  
                         mits voldoende waarschijnlijk:  
                                             wél relevant 
 
- Hartaanval (7 jaar na verkeersongeval - looptijd 7 jaar, 
  Vermaat/Staat) 
 
- Fibromyalgie (whiplash na aanrijding - looptijd ca 10 jaar, 
  Rb Zwolle 16 feb. 2000, TVP 2000 p. 78 e.v., Keller/Univé) 
 
Wanneer is een predispositie relevant voor 
het hypothetisch inkomen zonder ongeval?  
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Wanneer is een predispositie relevant voor 
het hypothetisch inkomen zonder ongeval?  
  2.    Onvoldoende voorwaarde voor arbeidsongeschiktheid 
Causaal alleen 
samen met 
aansprakelijkheid- 
scheppende  
gebeurtenis: 
niet relevant 
Causaal samen met 
voldoende 
waarschijnlijk te 
achten evenement 
waarvoor niemand 
aansprakelijk is: 
wél relevant 
Onderscheid te 
maken door 
 
 
Afweging van goede 
en kwade kansen 
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Wanneer is een predispositie relevant voor het 
hypothetisch inkomen zonder ongeval? 
 
 Steeds gaat het erom of de predispositie onafhankelijk van de 
gebeurtenis waarvoor aansprakelijkheid bestaat tot uitval uit het 
arbeidsproces zou hebben geleid. 
 
 De benadeelde krijgt hierbij een zeker voordeel van de twijfel 
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Voorbeeld uit buitengerechtelijke expertise  
 1. Zijn de klachten en symptomen op uw vakgebied direct of 
indirect het gevolg van het ongeval, in die zin dat zij er niet 
zouden zijn geweest als het ongeval zich niet had voorgedaan? 
  
 2. Indien dit laatste het geval is (zonder ongeval toch klachten), 
kunt u dan aangeven in welke mate de door u geconstateerde 
klachten en symptomen kunnen worden toegeschreven aan 
factoren die niet aan het ongeval zijn gerelateerd? 
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Voorbeeld uit buitengerechtelijke expertise  
 Antwoorden door psychiater: 
  
 “Bij de beoordeling van letselschade stuit men soms op 
verschillende criteria voor juridische en medische causaliteit. Ik zal 
proberen duidelijk te maken dat de medische causaliteit in deze 
zaak geenszins eenduidig is. Of datzelfde dan ook geldt voor de 
juridische causaliteit kan ik niet beoordelen. Ik moet dat volledig 
aan de competentie van juristen overlaten.” 
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Voorbeeld uit buitengerechtelijke expertise  
 “Het kan niet met zekerheid worden aangegeven dat betrokkenes 
huidige klachten er niet zouden zijn geweest als het incident in 
1998 zich niet had voorgedaan. Met andere woorden, niet alle nu 
vastgestelde psychiatrische klachten en symptomen kunnen 
worden beschouwd als een volledig gevolg van het voorval. 
Arbitrair lijkt het mij redelijk om betrokkenes klachten en 
symptomen op psychiatrisch gebied tot de datum van de 
beëindiging van de behandeling geheel toe te schrijven aan het 
voorval. De ontwikkeling na die tijd kan zeker niet geheel los 
worden gezien van het voorval, maar kan ook niet volledig 
daaraan worden toegeschreven.  
 Op basis daarvan stel ik voor de huidige klachten en symptomen 
op psychiatrisch gebied voor 50% causaal toe te rekenen aan het 
voorval.”  
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Voorbeeld uit buitengerechtelijke expertise  
 “Het kan niet met zekerheid worden aangegeven dat betrokkenes 
huidige klachten er niet zouden zijn geweest als het incident in 
1998 zich niet had voorgedaan. Met andere woorden, niet alle nu 
vastgestelde psychiatrische klachten en symptomen kunnen 
worden beschouwd als een volledig gevolg van het voorval. 
Arbitrair lijkt het mij redelijk om betrokkenes klachten en 
symptomen op psychiatrisch gebied tot de datum van de 
beëindiging van de behandeling geheel toe te schrijven aan het 
voorval. De ontwikkeling na die tijd kan zeker niet geheel los 
worden gezien van het voorval, maar kan ook niet volledig 
daaraan worden toegeschreven.  
 Op basis daarvan stel ik voor de huidige klachten en symptomen 
op psychiatrisch gebied voor 50% causaal toe te rekenen aan het 
voorval.”  
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Waarom gaat het hier mis? 
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‘Kunt u dan aangeven in welke mate  
de klachten en symptomen kunnen 
worden toegeschreven aan factoren die 
niet aan het ongeval zijn gerelateerd?’ 
Vergelijking door 
medisch deskundige  
X X 
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Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage 
WMSR / KNMG 
 2.2.16. Een eventuele causaliteitsvraag wordt uitsluitend 
beantwoord vanuit de medische causaliteitsgedachte, dat wil 
zeggen op grond van datgene wat bekend en herkenbaar is met 
betrekking tot het ontstaan en het beloop van de onderhavige 
klachten en verschijnselen. Deze vaststelling geschiedt in 
overeenstemming met de gangbare inzichten dan wel richtlijnen 
van de desbetreffende wetenschappelijke vereniging. De expert zal 
nimmer klachten aan een ongeval ‘toerekenen’ of de causaliteit 
ervan louter baseren op het feit dat ze pas na het ongeval 
debuteerden. 
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Voorbeeld uit buitengerechtelijke expertise  
 1. Zijn de klachten en symptomen op uw vakgebied direct of indirect 
het gevolg van het ongeval, in die zin dat zij er niet zouden zijn 
geweest als het ongeval zich niet had voorgedaan? 
  
 2. Indien dit laatste het geval is (zonder ongeval toch klachten), kunt 
u dan aangeven in welke mate de door u geconstateerde klachten en 
symptomen kunnen worden toegeschreven aan factoren die niet aan 
het ongeval zijn gerelateerd? 
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Voorbeeld uit buitengerechtelijke expertise  
   Verbeterde versie  
 1. Zijn de klachten en symptomen op uw vakgebied direct of indirect 
het gevolg van het ongeval, in die zin dat zij er niet zouden zijn 
geweest als het ongeval zich niet had voorgedaan? 
   
 2. Indien dit laatste het geval is (zonder ongeval toch klachten), kunt 
u dan aangeven op welke termijn en in welke mate de door u 
geconstateerde klachten en symptomen dan waarschijnlijk zouden 
zijn ontstaan? 
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Scheiding van taken tussen artsen en juristen 
 
Tijdsverloop 
Inkomen 
Ongeval Normale  
einddatum 
werkzaam  
leven 
‘Indien dit laatste het geval is 
(zonder ongeval toch klachten)’ 
‘Kunt u dan aangeven op welke termijn 
en in welke mate de door u geconstateerde 
klachten en symptomen dan waarschijnlijk  
zouden zijn ontstaan?’ 
Vergelijking door 
jurist  
X X 
Vraag naar prognose en 
medische eindtoestand Vraag naar diagnose 
 De expertise in het kader van wettelijke aansprakelijkheid 
IWMD-vraagstelling causaal verband bij 
ongeval (januari 2010) 
 
• Aansluiting gezocht bij Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage (RMSR) 
• Ervaringen met vorige versie verwerkt 
• Vragen naar: gezondheidssituatie en functioneren van betrokkene in 
– (1) situatie met ongeval  
– (2) hypothetische situatie zonder ongeval 
• (3) Veegvraag 
• Optionele vragen: (4) overige aspecten van hypothetische situatie zonder 
ongeval + (5) genezingsproces en opstelling van betrokkene daarin 
• Beperkingenvraag nog in ontwikkeling => voorgelegd aan GAV en NVMSR 
• www.rechten.vu.nl/iwmd > vraagstelling 
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Toepassingsgebied 
 De expertise in het kader van wettelijke aansprakelijkheid 
Algemene toelichting 
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1. De situatie met ongeval 
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• Opbouw vraagstelling sluit aan bij aanbevelingen RMSR: 
onderscheid tussen informatie afkomstig uit de anamnese, het 
medisch dossier en het door de deskundige zelf verrichte 
onderzoek. 
  
• De deskundige beschouwt deze informatie in onderlinge 
samenhang en confronteert de onderzochte met eventuele door 
hem geconstateerde inconsistenties. 
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• Bij vraag 1, 'De situatie met ongeval', moet de deskundige bij de 
beantwoording van de vragen de volledige gezondheidstoestand 
van de betrokkene voor en na ongeval beoordelen. 
• Hij mag zich niet beperken tot (de vermeende gevolgen van) het 
ongeval. Dit geldt ook voor het afnemen van de anamnese 
 
• Achtergrond: vergelijking huidige situatie met hypothetische 
situatie zonder ongeval! 
 
• Om deze reden wordt de deskundige nadrukkelijk gevraagd 
melding te maken van alle door de betrokkene op het vakgebied 
van de deskundige aangegeven klachten en beperkingen, ongeacht 
of deze door de betrokkene al dan niet aan het ongeval worden 
toegeschreven. 
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• In de nieuwe versie wordt niet langer standaard gevraagd naar het 
percentage functionele invaliditeit. Hieraan liggen verschillende 
argumenten ten grondslag.  
• In de eerste plaats heeft dit percentage in het merendeel van de 
gevallen nauwelijks invloed op de omvang van de 
schadevergoeding. De enige schadepost waarbij de functionele 
invaliditeit in de praktijk wordt meegewogen, is het smartengeld. 
Bij de vaststelling van de hoogte daarvan speelt het percentage een 
geringe rol, omdat het slechts een algemene aanduiding vormt 
voor de ernst van het letsel; specifieke en meer op de persoon van 
de benadeelde toegesneden factoren, zoals leeftijd en omvang van 
de veroorzaakte beperkingen, leggen hier veel meer gewicht in de 
schaal.  
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• Een tweede argument is dat de vaststelling van het percentage 
functionele invaliditeit zowel de deskundige als de betrokken 
medisch adviseurs onevenredig veel tijd en energie kost. Het is een 
bekend gegeven dat deskundigen vaak moeite hebben met de 
toepassing van de juiste tabellen uit de AMA-guides en dat een 
groot deel van de discussie tussen medisch adviseurs betrekking 
heeft op dit onderwerp. Gelet op de beperkte praktische waarde 
van dit percentage, is dit volgens de Projectgroep een inefficiënte 
besteding van tijd en middelen..  
 De expertise in het kader van wettelijke aansprakelijkheid 
 
• In de derde plaats leidt de vraag naar de functionele invaliditeit 
volgens de Projectgroep te zeer af van de voor de praktijk veel 
relevantere vraag naar de bij de benadeelde bestaande 
beperkingen. Op basis van deze argumenten heeft de functionele 
invaliditeitsvraag in de nieuwe versie van de vraagstelling een 
optioneel karakter gekregen. De vraag wordt uitsluitend aan de 
deskundige voorgelegd, als dat een duidelijk doel heeft (te denken 
valt aan het bepalen van de hoogte van een uitkering uit een 
ongevallenverzekering) of als partijen dat om een andere reden 
uitdrukkelijk wensen. In die gevallen staat het hun uiteraard 
volledig vrij de vraag aan de deskundige voor te leggen. 
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• Deskundige wordt niet gevraagd om uitsplitsing van de 
beperkingen bij het dagelijks leven, het verrichten van 
loonvormende en huishoudelijke arbeid en de vrijetijdsbesteding 
=> anders zou risico ontstaan op overschrijding vakgebied 
 
• Bij vraag 1.a (Anamnese) wordt verzocht te vermelden welke 
beperkingen op zijn vakgebied de onderzochte zelf aangeeft. Om 
daarvan een zo volledig mogelijk beeld te verkrijgen, is hier wél de 
uitsplitsing gehanteerd naar activiteiten van het algemene 
dagelijkse leven (ADL), huishoudelijke werkzaamheden, 
loonvormende arbeid en het uitoefenen van hobby’s, bezigheden 
in recreatieve sfeer.  
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1. De situatie met ongeval (vervolg) 
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2. De situatie zonder ongeval 
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Nieuwste versie IWMD vraagstelling (versie januari 2010) 
 Klachten, afwijkingen en beperkingen voor ongeval 
a. Bestonden voor het ongeval bij de onderzochte reeds klachten en 
afwijkingen op uw vakgebied die de onderzochte thans nog steeds heeft?  
b. Zo ja, kunt u dan aangeven welke beperkingen (aanbeveling 2.2.17 en 
aanbeveling 2.2.18 RMSR) voor het ongeval uit deze klachten en 
afwijkingen voortvloeiden en thans nog steeds uit deze klachten 
en afwijkingen voortvloeien? 
 
  
 => Vragen 2.a en 2.b. zijn specifiek gericht op het vaststellen van 
klachten, afwijkingen en beperkingen die vóór het ongeval reeds bij de 
onderzochte aanwezig waren. De reden hiervoor is dat deze categorie bij 
het beantwoorden van de causaliteitsvraag (vraag 2.c) niet altijd door de 
deskundige in aanmerking werd genomen. 
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Nieuwste versie IWMD vraagstelling (versie januari 2010) 
 Klachten, afwijkingen en beperkingen zonder ongeval 
c. Zijn er daarnaast op uw vakgebied klachten en afwijkingen die er ook 
zouden zijn geweest of op enig moment ook hadden kunnen ontstaan, als 
het ongeval de onderzochte niet was overkomen? 
d. Zo ja (dus zonder ongeval ook klachten), kunt u dan een indicatie geven 
met welke mate van waarschijnlijkheid, op welke termijn en in welke 
omvang de klachten en afwijkingen dan hadden kunnen ontstaan? 
e. Kunt u aangeven welke beperkingen (aanbeveling 2.2.17 en aanbeveling 
2.2.18 RMSR) uit deze klachten en afwijkingen zouden zijn voortgevloeid? 
f. Verwacht u in de toekomst nog een belangrijke verbetering of 
verslechtering van de op uw vakgebied geconstateerde niet-
ongevalsgerelateerde klachten en afwijkingen? 
g. Zo ja, welke verbetering of verslechtering verwacht u? 
h. Kunt u aangeven op welke termijn en in welke mate u die verbetering dan 
wel verslechtering verwacht? 
i. Kunt u aangeven welke gevolgen deze verbetering dan wel verslechtering 
zal hebben voor de beperkingen (als bedoeld in vraag 2e)? 
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• => De reden voor de vragen 2f-2i is dat wanneer sprake is van 
klachten en afwijkingen die er zonder ongeval ook zouden zijn 
geweest (niet-ongevalsgerelateerde klachten en afwijkingen) dit in 
veel gevallen zal gaan om degeneratieve aandoeningen, zoals 
bijvoorbeeld artrose, reumatoide artritis, etc. Dit soort 
aandoeningen neigen tot een geleidelijke toename van klachten, 
afwijkingen en beperkingen bij het vorderen van leeftijd en 
daardoor zal ten tijde van een medische expertise zelden sprake 
zijn van een stationaire toestand van de klachten, afwijkingen en 
beperkingen. In de nieuwste versie van de vraagstelling is er 
derhalve voor gekozen in de vragen 2f-2i specifiek te vragen naar 
de toekomstverwachting van niet-ongevalsgerelateerde klachten, 
afwijkingen en beperkingen.  
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Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage  
 2.2.13. […] Als een expert een vraag niet gefundeerd kan 
beantwoorden, dan ziet hij van beantwoording af en vermeldt hij 
waarom hij de vraag niet kan beantwoorden. 
 
 2.2.14. Als de expert om een inschatting wordt gevraagd en hij 
zich competent acht deze inschatting te maken, dan zorgt hij 
ervoor dat duidelijk wordt op welke wijze deze inschatting tot 
stand is gekomen. Hij geeft aan wat daarbij heeft meegewogen en 
wat van doorslaggevende betekenis is geweest. 
 
 2.2.19. In zijn algemeenheid zullen er geen percentages worden 
toegekend of andersoortige kwantitatieve uitspraken worden 
gedaan, die niet op aantoonbare feiten berusten en 
reproduceerbaar zijn.  
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3. Overig 
